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RESUMEN 
 
     Una embarazada de 42 años de edad y 29 semanas de gestación, arribó al Servicio de 
Emergencias del Hospital Centra Universitario “Antonio María Pineda” (HCUAMP), con disnea 
y signos de Hipovolemia, diagnosticándose hemotórax derecho no traumático. Ameritó 
toracotomia cerrada y drenaje inicialmente, y luego se le realizó cesárea y neumonectomía parcial 
derecha debido a la presencia de una fístula arteriovenosa pulmonar. Estas son malformaciones 
vasculares pulmonares infrecuentes y existe una fuerte asociación entre estas y la enfermedad de 
Rendu-Osler-Weber. El embarazo ha sido implicado en el deterioro súbito de estos pacientes, 
mas aún el mecanismo parece incierto. Discutimos el diagnóstico y tratamiento de esta 
enfermedad. 
 
 
HEMOTHORAX DUE TO LUNG ARTERIOVENOUS  
FISTULA IN PREGNANCY. CASE REPORT 
 
KEY WORDS: Non Traumatic Hemothorax. Fistula. Lung Arteriovenous Malformations.  
Pregnancy. 
 
SUMMARY 
 
     A woman 42 years old and 29 weeks of gestation arrive to HCUAMP’S emergency room with 
dispnea and hipovolemic signs. Non traumatic hemothorax was dignosticed. Fisrt, a closed 
toracotomy and drenaige was made and after cesarean and partial right neumonectomy was 
realized due to lung arteriovenous fistula. These are lung vascular malformations un common and 
they are associated to Rendu-Osler Weber diseases. Pregnancy is associated to acute deteriorus 
but mechanism is unknown. Diagnostic and treatment are discuss. 
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INTRODUCCIÓ N 
 
     Varios casos de fístula arteriovenosa 
pulmonar han sido reportados en la 
literatura (1), pero la historia natural de esta 
entidad infrecuente, aún permanece obscura. 
Se estima una incidencia de 2-3 c/100.000 
habitantes (2). Cerca de la mitad de los casos 
son asociados con telangectasia hereditaria 
(Enfermedad de Osler-Weber-Rendu) (3), 
mientras otros son casos aislados. La 
mortalidad de una fístula arteriovenosa 
pulmonar es significativa (4) y ésta se 
incrementa con el embarazo, 
fundamentalmente en el último trimestre, al 
parecer por aumento del tamaño de la 
misma (4-5).Pocos casos de hemotórax 
masivo durante el embarazo han sido 
reportados (6). Reportamos un caso de una 
embarazada de 29 semanas de gestación y 
fístula arteriovenosa pulmonar derecha 
conocida, que ameritó cesárea y toracotomía 
abierta en un mismo acto quirúrgico 
electivo. 
 
 
REPORTE DEL CASO 
 
     Paciente de 49 años de edad, con 
gestación de 29 semanas, fue ingresada en el 
Servicio de Emergencia del HCUAMP con 
disnea y dolor en hemitórax derecho. TA: 
100/60 FR: 38’ FC: 120’ Murmullo vesicular 
abolido en 2/3 inferiores del hemitórax 
derecho. Se constató mediante  radiografía 
de tórax simple radiopacidad  homogénea 
del hemitórax derecho y mediante 
gasometria arterial hipoxemia severa (PO2 
48 mmHg). Se realizó toracocentesis derecha 
y se constató salida de sangre, por lo que se 
procedió a colocar tubo en tórax derecho, 
extrayendo 600 cc de sangre. Se constató 
Hb: 7.8 grs%. 
 
     Al interrogatorio señalaba presencia de 
fístula arteriovenosa pulmonar con 
diagnóstico desde hace 8 años. (Figura 1). 
 
      Pasada la fase de reanimación, en 
mejores condiciones, en ausencia de 
sufrimiento  fetal y luego de instaurar 
tratamiento inductor de madurez pulmonar 
fetal, se procedió a realizar cesárea y 
toracotomía abierta. Nace por cesárea 
segmentaria RN de 33 semanas según 
evaluación de Capurro, con Apgar de 10-10 y 
a nivel pulmonar se encuentra fístula 
arteriovenosa de lóbulo inferior del pulmón 
derecho (Figura 2), por lo que se realiza 
lobectomía inferior derecha (figura 3). 
Paciente egresa al 6to día de postoperatorio y 
en la actualidad se encuentra asintomática  
con seguimiento por consulta externa de 
nuestro servicio.  
 
DISCUSIÓ N 
 
     La mayoría de los casos con fístula 
arteriovenosa pulmonar (FAVP) son 
congénitos, pera esta entidad es a menudo 
diagnosticada en la segunda década de la vida 
(7).  Las FAVP progresivamente aumentan 
de tamaño con la edad, probablemente a 
expensas  de la pared de la fístula; este efecto 
puede incrementar la magnitud del shunt y 
empeora la hipoxia sistémica o puede causar 
hemorragia (hemoptisis o hemotórax), 
permitiendo así el diagnóstico o presentación 
clínica. El hemotórax es una complicación 
inusual de una FAVP, pero puede ser fatal 
(8). Aparentemente hay relación entre el 
embarazo y la ruptura de una FAVP (9). 
Nuestro caso sería el 9no reportado (5-6-7-8) 
como hemotórax asociado con FAVP 
durante el embarazo. Un caso ha sido 
reportado con hemoptisis como forma de 
presentación de esta entidad durante el 
embarazo (10). Del total de estas 10 
pacientes embarazadas, 5 han ameritado 
algún proceder de urgencia como medio de 
hemostasia, bien sea, a través de toracotomía 
abierta de urgencia o embolectomía; 4 de 
estas embarazadas han fallecido con pérdida 
simultánea del producto de la gestación (7-8-
9-10). Nuestra paciente superó el episodio 
agudo y pudo ir a cirugía torácica en electivo 
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y pudo tratarse con inductores de la 
madurez pulmonar al feto. En todos los 
casos, incluyendo el nuestro, la hemorragia 
pulmonar ocurrió antes de las 30 semanas de 
gestación, lo que sugiere que el riesgo de 
ruptura espontánea se incrementa cuando 
aumenta el volumen sanguíneo y el gasto 
cardíaco (10-11). La mayoría de los pacientes 
con diagnóstico de FAVP son portadores de 
la enfermedad de Rendu-Osler-Weber; por 
lo que es conveniente que las mujeres 
portadoras de esta enfermedad deben ser 
sometidas a screenings para diagnóstico de 
FAVP antes de salir embarazadas (10-11-12). 
Nuestra paciente no es portadora de esta 
entidad, más aún, sabía de la existencia de 
una FAVP y se embarazo 8 años más tarde. 
 
  
BIBLIOGRAFÍA 
 
1. Plauchu H. et al. Age Related Clinical 
Profile of Hereditary Hemorragic 
Telangrectasia in a Epidemiologically 
Relavited Population. Am J. Med. Gent. 
1989; 32:291-97. 
 
2. Dines, D. et al. Pulmonary 
Arteriovenous Fístulas. Mayo Clin. Proc. 
1994; 49:460-65. 
 
3. Hodson Ch. et al. Hereditary Hemorragic 
Telangiectasia Arteriovenous Fistula: 
Survey of a large family. N England J. 
Medicine. 1999; 261:625-633. 
 
4. Hughes J. M. B. et al. Pulmonary 
Arteriovenous Malformations: The 
Radiologist Replaces the Surgeon. Clin. 
Radiol. 1990; 41:197-298. 
 
 
 
 
 
 
 
5. Laroche C.M. et al. Massive Hemotórax 
due to Enlarging Arteriovenous Fistula 
in Pregnancy. Chest 1992; 101:1452-54. 
 
6. Martínes, F. J. et al. Spontaneus 
Hemotórax: Report of six cases and 
Review of the Literature. Medicine 1992; 
71:334-68. 
 
7. Prager R. L. et al. Arteriovenous Fistula 
of the Lung. Ann Torax Surg 1983; 
36:231-39. 
 
8. Swinburne A. J. et al. Hereditary 
telangrectasia and Multiple Pulmonary 
Arteriovenous Fistulas: Clinical 
Deterioration in Pregnancy. Chest 1986; 
89:459-63. 
 
9. Gammon R. B. et al. Osler-Weber-Rendu 
Disease and Pulmonary Arteriovenous 
Fistulas: Deterioration and 
Embolotherapy During Pregnancy. Chest 
1990; 98:1522-24. 
 
10. Elliot J. A. et al. An Arteriovenous 
Malformation in Pregnancy. A Case 
Report and Review of the Literature. 
Am J. Obstet Gynecol 1985; 152:85-88. 
 
11. Ference B. et al. Life-Threatening 
Pulmonary Hemorrhage with 
Pulmonary Arteriovenous 
Malformations and Hereditary 
Hemorrhagic Telangiectasia. Chest  
1994; 106:1387-90. 
 
12. White R. I. et al. Pulmonary 
Arteriovenous Malformations: 
Techniques and Long-Term outcome 
of Embolotherapy. Radiology 1988; 
169: 663 – 69. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XVII Nº 1 Enero – Marzo 2001        UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto – Venezuela 
 45
 
 
 
 
 
 
Fig. 1. Fístula A – V Pulmonar mediante Tomografía convencional. 
 
 
 
Fig. 2. Fístula A – V Lóbulo Inferior Pulmón Derecho. 
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Fig. 3. Lobectomía Inferior Derecha con trayecto fistuloso. 
